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RESUMO
O gonioˆmetro e´ uma ferramenta amplamente utilizada no processo de reabilitac¸a˜o de
membros lesionados. Sua aplicac¸a˜o no entanto, implica em uma se´rie de fatores negativos
que poderiam ser minimizados se tal ferramenta fosse substitu´ıda. A proposta deste tra-
balho por sua vez, foi desenvolver uma ferramenta alternativa ao gonioˆmetro para facilitar
a mensurac¸a˜o dos aˆngulos de movimento do punho e minimizar os poss´ıveis problemas
de variac¸a˜o de medidas trazidos por ele. Para atingir estes objetivos, foi utilizado um
dispositivo Leap Motion para realizar a mensurac¸a˜o da amplitude dos movimentos das
articulac¸o˜es do punho. Para concluir o trabalho, foi desenvolvido ainda um modelo de tes-
tes para submeter a aplicac¸a˜o desenvolvida a uma validac¸a˜o inicial atrave´s de comparac¸o˜es
entre medic¸o˜es da nova ferramenta desenvolvida e medic¸o˜es do gonioˆmetro.
Palavras-chave: gonioˆmetro, reabilitac¸a˜o, Leap Motion.
ABSTRACT
The goniometer is a widely used tool in the rehabilitation process of injured limbs. Its
application however, implies a number of negative factors that could be minimized if such
tool were replaced. The proposal of this work is to develop an alternative tool to the
goniometer that will minimize the recurring problems brought by it. To achieve these
goals, a Leap Motion device will be used in communication with a common computer.
To complete the work, a test model will be developed to commit the application develo-
ped to an initial validation through comparisons between measurements of the new tool
developed and measurements of the goniometer.
Key-words: goniometer, rehabilitation, Leap Motion.
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INTRODUC¸A˜O
O aumento populacional e por consequeˆncia o aumento de enfermos, forc¸ou os hos-
pitais e centros de atendimento a transferirem servic¸os menos cr´ıticos para ma˜os robo´ticas,
a fim de reduzir custos (MELLO, 2013; LISBOA, 2010; J.A.M, 2013; DARE´, 2008). No
Centro de Reabilitac¸a˜o do Hospital das Cl´ınicas de Ribeira˜o Preto, a incideˆncia, en-
tre abril de 2010 e 2011, de acidentes na regia˜o do punho e das ma˜os foi de 60,99%,
sendo acidentes de traˆnsito com motocicletas o principal motivo dos traumas (cerca de
19,12%)(BARBOSA et al., 2013). Em uma assemble´ia de sau´de no trabalho, estat´ısticas
mostram que ocorrem cerca de 350 mil novos acidentes nas ma˜os e punhos nos empregados
por ano, evento que gera um gasto a` prevideˆncia social de cerca de R$ 25 bilho˜es (DIa´RIO,
2017). Ainda, por na˜o receber tratamento adequado, um trabalhador pode ficar por um
per´ıodo de ate´ seis meses a um ano inabilitado (DIa´RIO, 2017). Tendo em vista todos
estes agravantes e a real situac¸a˜o do cena´rio brasileiro de reabilitac¸a˜o, o crescente aumento
de pacientes ira´ gerar por consequeˆncia, uma demanda que na˜o podera´ ser suprida pelos
especialistas na a´rea (DIa´RIO, 2017).
Baseando-se nessas premissas, este trabalho tem como objetivo substituir a ferra-
menta de avaliac¸a˜o comumente utilizada no processo de reabilitac¸a˜o, o gonioˆmetro, por
um sistema que utiliza a captura do movimento das ma˜os, o Leap Motion. A necessidade
desta substituic¸a˜o e´ fundamentada pelo crescente aumento da demanda por tratamentos
de reabilitac¸a˜o em centros terapeˆuticos, devido principalmente a acidentes de traˆnsito com
motocicletas (BARBOSA et al., 2013). A maior frequeˆncia de leso˜es significa um maior
requerimento de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais para realizar as medic¸o˜es de
aˆngulos articulares. Tendo em vista que a utilizac¸a˜o do gonioˆmetro recai em um processo
lento de mensurac¸a˜o, essas medic¸o˜es levam um tempo considera´vel, que poderia ser mi-
nimizado caso o gonioˆmetro fosse substitu´ıdo por um dispositivo eletroˆnico de captura.
Ainda devido a esta inovac¸a˜o, o processo de diagno´stico tambe´m seria facilitado, pois
o mesmo poderia ser realizado com o aux´ılio do computador, evitando preenchimentos
de relato´rios pelos terapeutas e possibilitando uma gama de benef´ıcios no processo de
reabilitac¸a˜o. Sua outra vantagem e´ o aumento da precisa˜o das medic¸o˜es (BATISTA et
al., 2006; PHAM et al., 2015). Diagno´sticos realizados pelo gonioˆmetro sa˜o dependentes
da estimativa visual (MARQUES, 2003; CARVALHO et al., 2012), o que possibilita uma
taxa de erro humano. Com o dispositivo de captura Leap Motion, o erro das medidas
do posicionamento da ma˜o no espac¸o na˜o ultrapassa 2,5mm (WEICHERT et al., 2013),
o que sugere um alto n´ıvel de precisa˜o nas medic¸o˜es. A substituic¸a˜o para o dispositivo
ainda trara´ um maior conforto para o paciente e reduzira´ a probabilidade de infecc¸o˜es,
pois a captura dos movimentos na˜o requer contato com o punho ou as ma˜os. Ao contra´rio
disso, uma distaˆncia superior a 20 cm do dispositivo e´ sugerida para que o mesmo tenha
uma melhor definic¸a˜o nas capturas (GUNA et al., 2014).
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Com todos estes benef´ıcios, torna-se via´vel realizar um estudo para substituir o
tradicional instrumento de medidas gonioˆmetro por um sistema de software associado ao
dispositivo Leap Motion no diagno´stico de pacientes em processo de reabilitac¸a˜o.
O desenvolvimento deste trabalho se da´ da seguinte forma. Na sec¸a˜o 2 esta˜o des-
critos os conceitos e fundamentos para embasamento deste trabalho, tais como trabalhos
acadeˆmicos relacionados. Na sec¸a˜o 3 esta˜o descritos: o algoritmo desenvolvido, o levanta-
mento das funcionalidades presentes na aplicac¸a˜o, a construc¸a˜o do software, as propostas
para validac¸a˜o da aplicac¸a˜o desenvolvida, as etapas de construc¸a˜o do modelo de testes e
a definic¸a˜o do cena´rio de testes. Na sec¸a˜o 4 esta˜o os resultados da aplicac¸a˜o desenvolvida
bem como os resultados individuais da comparac¸a˜o entre a ferramenta desenvolvida e
uma ferramenta padronizada. A sec¸a˜o 5, discute o resultado de maneira geral e expo˜e
aperfeic¸oamentos que podem ser realizados em trabalhos futuros.
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1 ESCOPO DO TRABALHO
1.1 Definic¸a˜o do Problema
Houve um aumento nos hospitais e centros terapeˆuticos de casos de leso˜es nos mem-
bros superiores (DIa´RIO, 2017; BARBOSA et al., 2013). De acordo com o depoimento do
cirurgia˜o Leandro Azevedo Figueiredo, em uma assembleia de sau´de no trabalho, acon-
tecem 700 mil novos acidentes nas ma˜os e punhos nos empregados por ano, o que gera
um gasto a prevideˆncia social de cerca de R$ 25 bilho˜es apenas com o aux´ılio-doenc¸a
(DIa´RIO, 2017). O me´dico ainda afirma, que “das 20 principais doenc¸as que afastam as
pessoas do trabalho, as treˆs primeiras esta˜o relacionadas a` ma˜o e ao punho”, e ainda,
por na˜o receber tratamento adequado, um trabalhador pode ficar por um per´ıodo de ate´
seis meses a um ano inabilitado. Tendo em vista todos estes agravantes e a real situac¸a˜o
do cena´rio brasileiro de reabilitac¸a˜o, o crescente aumento de pacientes ira´ gerar por con-
sequeˆncia, uma demanda que na˜o podera´ ser suprida pelos especialistas na a´rea (DIa´RIO,
2017).
Atualmente, a ferramenta mais utilizada pelos terapeutas no Brasil para mensu-
rar os aˆngulos articulares e acompanhar a evoluc¸a˜o da recuperac¸a˜o de seus pacientes
com poss´ıveis disfunc¸o˜es nos membros superiores e´ o gonioˆmetro (OLIVEIRA; ARAu´JO,
2003). Ha´ tambe´m outros instrumentos capazes de mensurar as medidas de amplitude
de movimento (ADM), como o dinamoˆmetro isocine´tico e o gonioˆmetro eletroˆnico. No
entanto, por ter um custo inferior aos seus competidores, o gonioˆmetro comum e´ o mais
adotado (OLIVEIRA; ARAu´JO, 2003). Tomar esta decisa˜o, contudo, recai na necessidade
do terapeuta estar sempre presente durante o processo de avaliac¸a˜o, pois, ha´ uma se´rie
de regras a serem seguidas para que o resultado do exame seja consistente (MARQUES,
2003). Por consequeˆncia disto, o processo de avaliac¸a˜o durante a reabilitac¸a˜o e´ um pro-
cesso lento, repetitivo e ainda manual, dependente da confiabilidade do examinador e do
instrumento de avaliac¸a˜o (GOUVEIA et al., 2014; CARVALHO et al., 2012; BATISTA
et al., 2006).
Em geral, ha´ treˆs grandes fatores que influenciam a qualidade da medida de um
gonioˆmetro (CARVALHO et al., 2012; BATISTA et al., 2006), sa˜o eles: a qualidade do
gonioˆmetro, o estado do paciente (isto e´, um paciente com muitas dores e limitac¸o˜es nas
articulac¸o˜es tende a gerar uma avaliac¸a˜o mais incorreta do que aquele mais comprome-
tido, devido ao contato do gonioˆmetro sobre a regia˜o lesionada) e o pro´prio avaliador. O
primeiro fator e´ incorrig´ıvel, visto que toda ferramenta possui um erro de medida mesmo
que este seja ı´nfimo. O estado do paciente por outro lado, e´ um crite´rio bastante in-
fluenciador, pois a maioria dos pacientes esta˜o ou estavam sofrendo dores na regia˜o de
ana´lise. Para o terceiro fator, existe na literatura uma se´rie de estudos (GOUVEIA et
al., 2014; CARVALHO et al., 2012; BATISTA et al., 2006) para avaliar a influeˆncia do
17
avaliador nas medic¸o˜es, isto e´, o quanto varia as medic¸o˜es intra-avaliador e interavaliador.
Os resultados para esses fatores no gonioˆmetro universal esta˜o acima do aceita´vel para a
maioria dos movimentos, pore´m, com a padronizac¸a˜o de uma ferramenta que independe
de um ser humano, o resultado seria mais preciso e este crite´rio seria abolido (SACCO et
al., 2007).
A proposta deste trabalho enta˜o, e´ substituir o gonioˆmetro por um dispositivo Leap
Motion e, por consequeˆncia, reduzir a influeˆncia dos fatores citados sobre as medic¸o˜es.
Com o Leap Motion, existe a possibilidade de um significativo aumento na precisa˜o das
medic¸o˜es, pois o dispositivo conta com uma incerteza menor que 2,5 mm no pior caso e uma
me´dia de 1,2 mm (GUNA et al., 2014) (por refereˆncia, a ma˜o humana tem uma precisa˜o
me´dia de 0,4 mm (WEICHERT et al., 2013)). Os erros decorrentes das medic¸o˜es do
pro´prio avaliador, tambe´m seriam exclu´ıdos e passariam a condizer com o erro do pro´prio
dispositivo que, como ja´ dito, e´ bastante pequeno. A substituic¸a˜o para o dispositivo
ainda trara´ um maior conforto para o paciente, pois a captura dos movimentos na˜o requer
contato com o punho ou as ma˜os, sendo necessa´rio, uma distaˆncia superior a 20 cm do
dispositivo para que o mesmo tenha uma melhor definic¸a˜o nas capturas.
1.2 Premissas e Hipo´teses
O custo de um dispositivo Leap Motion no Brasil varia de U$ 40,00 a U$ 120,00
(valores obtidos na comunidade de compra e venda ”Mercado Livre”no dia 14 de maio do
ano de 2018), prec¸o muito elevado se comparado com a tradicional ferramenta utilizada, o
gonioˆmetro, que pode ser obtido por prec¸os de U$ 5,00 a U$ 15,00 (valores me´dios obtidos
em lojas de componentes me´dicos). No entanto, compreende-se que a longo prazo, os
benef´ıcios trazidos pela ferramenta superem o seu custo moneta´rio.
Mesmo sendo um dispositivo bastante preciso, o Leap Motion tambe´m tem suas
taxas de erro e variac¸o˜es. E´ esperado que o erro deste dispositivo na˜o exceda um valor
ma´ximo a ponto de comprometer o uso do mesmo na coleta de medic¸o˜es. As pesquisas de
GUNA et al. (2014) e WEICHERT et al. (2013) realizaram uma ana´lise sobre o dispositivo
Leap Motion e conclu´ıram que o mesmo tem um erro ma´ximo aproximado de 2,5 mm,
com uma me´dia de 1,2 mm. Esta acura´cia e´ muito maior que a de outros dispositivos
dispon´ıveis comercialmente na mesma faixa de prec¸o, como o Kinect (KHOSHELHAM;
ELBERINK, 2012) e, por isto, esse dispositivo foi escolhido.
1.2.1 Objetivo geral
Substituir o gonioˆmetro por um dispositivo Leap Motion no processo de avaliac¸a˜o
pela goniometria de pacientes com punhos lesionados e desenvolver um aplicativo para
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acessar as medic¸o˜es realizadas, gerando um relato´rio para auxiliar o terapeuta especiali-
zado.
1.2.2 Objetivos espec´ıficos
Desenvolver o algoritmo para realizar a captura de movimento das angulac¸o˜es das
articulac¸o˜es dos movimentos de extensa˜o, flexa˜o, radial e ulnar.
Modelar um objeto 3D com formato de ma˜o humana para realizar teste pre´vios
com a ferramenta desenvolvida e comparar medidas com o gonioˆmetro.
Definir um protocolo de testes com a ma˜o 3D modelada para validac¸a˜o da nova
ferramenta de captura desenvolvida.
Escrever um projeto para ser submetido ao Comiteˆ de E´tica para possibilitar testes
com seres humanos, como preparo para trabalhos futuros.
Construir um cena´rio de testes para ser utilizado na validac¸a˜o do equipamento.
Realizar um estudo comparativo das medic¸o˜es do Leap Motion com a ferramenta
ja´ padronizada gonioˆmetro para avaliar o desempenho da nova ferramenta e validar suas
medic¸o˜es.
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2 CONCEITOS GERAIS E REVISA˜O DA LITERATURA
O diagno´stico realizado no processo de reabilitac¸a˜o, consiste resumidamente entre
outras investigac¸o˜es, em mensurar as medidas de amplitude de movimentos (ADM) para
determinar a presenc¸a de disfunc¸o˜es e quantificar as limitac¸o˜es nas articulac¸o˜es do paciente
(OLIVEIRA; ARAu´JO, 2003; CARVALHO et al., 2012). Independente da ferramenta
utilizada, para cada articulac¸a˜o existe um procedimento espec´ıfico, logo, existem uma
gama de movimentos e cada um deles tem suas exclusividades (MARQUES, 2003).
As ferramentas comumente utilizadas para quantificar as ADM influenciam bas-
tante nas medic¸o˜es (BATISTA et al., 2006; CARVALHO et al., 2012). Algumas das mais
antigas, como o gonioˆmetro comum (muitas vezes tambe´m chamado de ”gonioˆmetro uni-
versal”), sa˜o dependendes de va´rios fatores humanos que influenciam na medida (GOU-
VEIA et al., 2014; OLIVEIRA; ARAu´JO, 2003). Outras mais modernas, como o in-
clinoˆmetro digital ja´ na˜o dependem de tais fatores e por consequeˆncia sa˜o mais precisas
(GOUVEIA et al., 2014). Na sec¸a˜o a seguir sa˜o descritas algumas das principais ferra-
mentas utilizadas atualmente para obter as ADM, e suas vantagens e desvantagens.
2.1 Ferramentas utilizadas no Processo de Reabilitac¸a˜o
A ferramenta mais utilizada para realizar as ADM e´ o gonioˆmetro universal. Ele e´
um instrumento de medida em forma semicircular ou circular graduada em 180o ou 360o,
utilizado para medir ou construir aˆngulos. O principal motivo de sua escolha no mercado,
e´ devido a sua fa´cil aquisic¸a˜o, consequeˆncia do seu baixo custo quando comparado com
as ferramentas alternativas (CARVALHO et al., 2012). Em geral, a goniometria (me´todo
de realizar as ADM utilizando o gonioˆmetro) utiliza o movimento ativo para as medic¸o˜es
(CARVALHO et al., 2012), isto e´, o paciente realiza o movimento e, quando chega no seu
limite, a angulac¸a˜o e´ mensurada pelo avaliador.
Os principais problemas encontrados nas medic¸o˜es utilizando o gonioˆmetro sa˜o: o
desconforto para o paciente e a dependeˆncia da ferramenta pela estimativa visual por parte
do avaliador (CARVALHO et al., 2012; MARQUES, 2003; PHAM et al., 2015). Apenas
o erro, consequente da sua dependeˆncia visual, pode acarretar uma variac¸a˜o de -7o a 9o
nas medic¸o˜es entre terapeutas (PHAM et al., 2015). Este erro e´ inerente a`s limitac¸o˜es
da pro´pria ferramenta e tambe´m por falhas do pro´prio avaliador. Pore´m, muitas vezes
ele e´ ocasionado pela impossibilidade do gonioˆmetro estar bem posicionado devido a
leso˜es, ou mesmo condic¸o˜es dermatolo´gicas do paciente (MARQUES, 2003; PHAM et al.,
2015). A necessidade do contato direto do gonioˆmetro com a regia˜o da medic¸a˜o e´ um
problema constante e pode ainda resultar em dores ao paciente com um poss´ıvel risco
de infecc¸a˜o (PHAM et al., 2015). Um outro obsta´culo que adiciona erro a`s medidas,
sa˜o as roupas ou talas presentes pro´ximos a` regia˜o da medida. Na presenc¸a destes itens,
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o guia da goniometria (MARQUES, 2003) sugere que seja feita a remoc¸a˜o dos mesmos
antes da medic¸a˜o. Isto e´ justificado porque as talas ou as roupas podem dificultar na
obtenc¸a˜o dos pontos de refereˆncia utilizados pelo avaliador para posicionar a ferramenta.
A necessidade de remover estes itens por outro lado, acaba por atrasar muitas vezes
a avaliac¸a˜o e demanda que outros processos me´dicos se repitam (PHAM et al., 2015;
MARQUES, 2003).
Uma outra ferramenta que sofre destes mesmos problemas (ate´ pela semelhanc¸a
com o gonioˆmetro universal) e´ o gonioˆmetro eletroˆnico, tambe´m chamado de inclinoˆmetro
digital. Ele segue o mesmo princ´ıpio de transferidor do gonioˆmetro universal, pore´m a
angulac¸a˜o entre a base fixa e a mo´vel e´ gerada eletronicamente (COSTA, 2007). Seu valor
moneta´rio e´ um pouco superior ao gonioˆmetro comum e a variac¸a˜o de suas medidas e´ de
aproximadamente ± 3 graus. No entanto, assim como o gonioˆmetro, esta ferramenta na˜o
exclui o erro de estimativa visual do avaliador, pois ainda cabe a ele posicionar as bases nos
pontos adequados do movimento (MARQUES, 2003). A este dispositivo tambe´m recai o
problema da remoc¸a˜o de talas e roupas, pois e´ requerido ter uma boa visa˜o da posic¸a˜o dos
pontos de refereˆncia para um melhor posicionamento da ferramenta (MARQUES, 2003).
Tal ac¸a˜o gera desconforto ao paciente, riscos de infecc¸a˜o e a necessidade de que outros
procedimentos me´dicos se repitam (PHAM et al., 2015).
Ha´ uma ferramenta convencional que minimiza a influeˆncia do avaliador sobre as
medidas e o conforto para o paciente. O Software para Avaliac¸a˜o Postural (SAPO) e´
mais conhecido pela sua abreviac¸a˜o e como o pro´prio nome indica, e´ um software para
realizar as medic¸o˜es angulares de todo o corpo, mas tambe´m de regio˜es espec´ıficas, tal
como as articulac¸o˜es do punho (FERREIRA, 2018). Seu custo e´ uma de suas principais
vantagens, pois e´ praticamente nulo, visto que o software e´ disponibilizado gratuitamente
para download. No entanto, para utiliza´-lo e´ necessa´rio uma caˆmera fotogra´fica. Para
realizar as medic¸o˜es, este software utiliza te´cnica de processamento digital de imagens
(PDI), pore´m para o papel do avaliador tambe´m existe um pre´vio procedimento. Pri-
meiramente, o avaliador po˜e uma tela de fundo branco atra´s da regia˜o da medida. Em
seguida, ele sinaliza ao paciente para reproduzir o movimento e efetua uma se´rie de fotos
com uma caˆmera fotogra´fica. As fotos sera˜o posteriormente levadas ao computador para
serem analisadas pelo SAPO. Como ja´ e´ uma ferramenta comercialmente utilizada, ela
ja´ foi validada e apresenta um erro ma´ximo de 0,3 graus, com uma precisa˜o de ı´ndice
de correlac¸a˜o intra-classe de 0,98 (1 e´ o ideal) (FERREIRA, 2018). No entanto, tambe´m
apresenta desvantagens, como o seu procedimento demorado, visto que ha´ uma necessi-
dade pre´via do preparo do ambiente e tambe´m a inconvenieˆncia do avaliador efetuar uma
se´rie de fotos para posteriormente, leva´-las ate´ o computador para ana´lise.
Com tantos problemas percept´ıveis de baixa complexidade e com o aparecimento
de novas poss´ıveis tecnologias de baixo custo para soluciona´-los, e´ natural que exista uma
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se´rie de pesquisas na a´rea da engenharia, cujo objetivo e´ sanar ou minimizar tais pro-
blemas. Um exemplo, e´ o trabalho (COSTA, 2007) da universidade de Curitiba, cujo
objetivo e´ substituir o gonioˆmetro por dois aceleroˆmetros para medir articulac¸o˜es do jo-
elho. Tendo o gonioˆmetro como modelo, a nova ferramenta desenvolvida obteve como
resultado um erro percentual de apenas 5% das medic¸o˜es refereˆncia. No entanto, o autor
deixa alguns apontamentos para melhorar a ferramenta desenvolvida, tais como: a oti-
mizac¸a˜o do me´todo de calibrac¸a˜o do dispositivo e a necessidade de reduzir o tamanho do
proto´tipo.
Uma outra a´rea em que ha´ bastantes aplicac¸o˜es no processo de reabilitac¸a˜o utili-
zando dispositivos modernos de captura de movimentos e´ a de jogos se´rios. As aplicac¸o˜es
sa˜o, no entanto, mais voltadas para o esta´gio do tratamento e na˜o do diagno´stico. A
maneira de proceder com o paciente entretanto, e´ semelhante ao diagno´stico. Simpli-
ficadamente, o fisioterapeuta auxilia o paciente em uma se´rie de movimentos que ira˜o
recuperar o movimento das articulac¸o˜es da regia˜o. Um trabalho que exemplifica este
processo e´ o (BATISTA, 2017), que recorre a um eletromio´grafo para reconhecer gestos
e utiliza´-los como interac¸a˜o entre o paciente e um jogo, cujo foco, e´ o tratamento de
ma˜os e punhos. Aplicac¸o˜es nesse modelo sa˜o muito importantes, pois da´ ao paciente
uma motivac¸a˜o mais n´ıtida, facilitando e acelerando o tratamento. Especificamente para
o trabalho (BATISTA, 2017), foi utilizado uma rede neural para converter os sinais do
eletromio´grafo em um movimento correspondente, mas na˜o fica expl´ıcito se o sistema
tambe´m seria capaz de retornar outras varia´veis como as angulac¸o˜es dos movimentos.
Estes dados poderiam contribuir na elaborac¸a˜o de um poss´ıvel diagno´stico durante o
processo de tratamento.
Este trabalho assim como (COSTA, 2007), tambe´m deseja substituir o gonioˆmetro,
pore´m a regia˜o avaliada e´ o punho. O custo baixo tambe´m e´ considerado. Dos trabalhos
citados, o (COSTA, 2007) realmente foi capaz de desenvolver um dispositivo barato,
enquanto (BATISTA, 2017) utiliza uma pulseira Myo, desenvolvida pela empresa Thalmic
Labs e cujo prec¸o no exterior e´ cerca de U$200,00(ENTERPRISE, 2018). A a´rea de
aplicac¸a˜o entre os trabalhos tambe´m difere. Enquanto o trabalho de (COSTA, 2007) e´
aplicado para a fase de diagno´stico do paciente, o trabalho de (BATISTA, 2017) e´ voltado
para o tratamento atrave´s de jogos. Este trabalho por sua vez, pode ser aplicado nas duas
fases.
O dispositivo utilizado neste trabalho e´ o Leap Motion. Diferentemente do ele-
tromio´grafo que utiliza sinais advindos da excitac¸a˜o muscular, o Leap Motion recorre a`
manipulac¸a˜o de imagens para obter a captura das ma˜os. Ele utiliza duas caˆmeras mo-
nocroma´ticas e treˆs LEDs infravermelho (COLGAN, 2014) como ilustra a Figura 1. As
imagens obtidas pelos sensores, sa˜o enviadas para o computador via Universal Serial Bus
(USB), onde e´ feito um processamento matema´tico, cujos detalhes na˜o foram apresenta-
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dos pelos desenvolvedores. Atrave´s da API disponibilizada pela empresa, o usua´rio ganha
acesso ao resultado deste processamento, onde para cada captura, e´ gerado um pacote
que inclui as informac¸o˜es gerais da ma˜o como: a posic¸a˜o e a direc¸a˜o dos dedos, a posic¸a˜o
do punho, o vetor normal da ma˜o, entre outros. Ainda e´ poss´ıvel que o desenvolvedor
acesse capturas passadas para, por exemplo, realizar a identificac¸a˜o de gestos (MOTION,
2017).
Figura 1: Dispositivo Leap Motion
Fonte: Imagem Editada do Blog Leap Motion (COLGAN, 2014)
Com todas essas informac¸o˜es, e´ poss´ıvel determinar a amplitude dos movimentos
da articulac¸a˜o do punho e ate´ dos dedos. A publicac¸a˜o de TREJO et al. (2017) por
exemplo, propo˜e utilizar o Leap Motion para medir a amplitude de movimento dos dedos.
No entanto, PHAM et al. (2015) relata que o Leap Motion utiliza equac¸o˜es que consideram
uma ma˜o sauda´vel para o ca´lculo das articulac¸o˜es interfalangeal distal e proximal, e como
a aplicac¸a˜o de TREJO et al. (2017) sera´ utilizada em pacientes com dedos possivelmente
anormais, o dispositivo possivelmente podera´ ter resultados incoerentes, inviabilizando o
uso do Leap Motion nesse tipo de medic¸a˜o. Tendo em vista essa limitac¸a˜o, este trabalho
na˜o inclui o diagno´stico das amplitudes dos dedos, mas apenas as do punho.
Ha´ uma se´rie de movimentos que se extendem dos membros superiores aos in-
feriores. Para este trabalho no entanto, o foco sera´ nos movimentos superiores, mais
especificamente nas articulac¸o˜es do punho.
2.2 Movimentos de Articulac¸a˜o do Punho
A escolha dos movimentos da articulac¸a˜o do punho foi fundamentada na frequeˆncia
em que disfunc¸o˜es nesta regia˜o sa˜o encontradas em centros de reabilitac¸a˜o (DIa´RIO, 2017;
BARBOSA et al., 2013) e na limitac¸a˜o do dispositivo Leap Motion, cujo foco e´ de capturar
apenas o movimento das ma˜os.
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No total, existem quatro movimentos para avaliar as articulac¸o˜es do punho, sa˜o
eles: extensa˜o e flexa˜o do punho, desvio Radial (tambe´m denominado abduc¸a˜o) e desvio
ulnar (ou aduc¸a˜o) do punho (MARQUES, 2003). As subsec¸o˜es seguintes ira˜o descrever
estes movimentos em mais detalhes.
2.2.1 Extensa˜o do Punho
Este movimento ocorre no plano sagital nas articulac¸o˜es ra´dio-ca´rpicas e interca´picas.
De prefereˆncia para realizar este movimento, o brac¸o deve estar alinhado sobre uma su-
perf´ıcie plana para que esta sirva de apoio para a base fixa do gonioˆmetro (MARQUES,
2003). O movimento e´ realizado com o antebrac¸o fixo, enquanto a ma˜o e´ articulada na
direc¸a˜o superior como mostra a figura 2, estimulando desta forma, a articulac¸a˜o do punho
(MARQUES, 2003).
Figura 2: Movimento de Extensa˜o do Punho
Fonte: Manual de Goniometria (MARQUES, 2003)
Para este movimento e´ necessa´rio evitar a extensa˜o dos dedos, isto e´, eles devem
permanecer alinhados com a ma˜o (MARQUES, 2003). Tambe´m e´ sugerido impedir mo-
vimentos radiais e ulnares (MARQUES, 2003). A amplitude articular deste movimento e´
de 0o a 70o (MARQUES, 2003).
2.2.2 Flexa˜o do Punho
Este movimento ocorre na articulac¸a˜o ra´dio-ca´rpicas e interca´picas, no plano sagital
(MARQUES, 2003). De prefereˆncia para realizar este movimento, o brac¸o deve estar
alinhado sobre uma superf´ıcie plana para que esta sirva de apoio para a base fixa do
gonioˆmetro (MARQUES, 2003). O movimento e´ realizado com o antebrac¸o fixo (com o
cotovelo perpendicular a superf´ıcie), enquanto a ma˜o e´ articulada na direc¸a˜o inferior como
mostra a figura 3, estimulando desta forma, a articulac¸a˜o do punho (MARQUES, 2003).
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Figura 3: Movimento de Flexa˜o do Punho
Fonte: Manual de Goniometria (MARQUES, 2003)
Para este movimento e´ necessa´rio evitar a extensa˜o dos dedos, isto e´, eles de-
vem permanecer alinhados com a ma˜o (MARQUES, 2003). Tambe´m e´ sugerido impedir
movimentos radiais e ulnares. A amplitude articular deste movimento e´ de 0o a 90o
(MARQUES, 2003).
2.2.3 Desvio Radial do Punho
O desvio radial ou abduc¸a˜o do punho, ocorre no plano frontal ou transversal,
dependendo de como o punho seja posicionado (MARQUES, 2003). Para o primeiro caso
no plano frontal, o movimento e´ feito na direc¸a˜o superior, como mostra a figura 4. No
entanto, o movimento tambe´m pode ser realizado no plano transversal caso o antebrac¸o
esteja corretamente alinhado (MARQUES, 2003).
Para este movimento e´ necessa´rio evitar a flexa˜o ou extensa˜o do punho e a su-
pinac¸a˜o do antebrac¸o. A amplitude articular deste movimento e´ de 0o a 20o (MARQUES,
2003).
2.2.4 Desvio Ulnar do Punho
O desvio Ulnar ou aduc¸a˜o do punho, ocorre no plano frontal ou transversal, de-
pendendo de como o punho seja posicionado (MARQUES, 2003). Para o primeiro caso
no plano frontal, o movimento e´ feito na direc¸a˜o inferior, como mostra a figura 5. No
entanto, o movimento tambe´m pode ser realizado no plano transversal caso o antebrac¸o
esteja corretamente alinhado (MARQUES, 2003).
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Figura 4: Movimento Radial do Punho no plano Frontal
Fonte: Manual de Goniometria (MARQUES, 2003)
Para este movimento e´ necessa´rio evitar a flexa˜o ou extensa˜o do punho e a su-
pinac¸a˜o ou pronac¸a˜o do antebrac¸o. A amplitude articular deste movimento e´ de 0o a 45o
graus (MARQUES, 2003).
Figura 5: Movimento Ulnar do Punho no plano Frontal
Fonte: Manual de Goniometria (MARQUES, 2003)
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3 METODOLOGIA
Atrave´s dos anos, o avanc¸o da tecnologia tornou poss´ıvel transferir a realizac¸a˜o de
tarefas repetitivas para o computador. Novas tecnologias baratas de captura de movi-
mentos, criam novas oportunidades para que processos, antes totalmente manuais, sejam
automatizados. O diagno´stico realizado na reabilitac¸a˜o e´ um desses processos, sendo,
em sua maior parte manual no Brasil, devido a ferramenta utilizada neste processo ser
o gonioˆmetro (OLIVEIRA; ARAu´JO, 2003). Este processo pode ser otimizado com a
reposic¸a˜o da ferramenta de medic¸o˜es, beneficiando os pacientes devido ao conforto, e as
organizac¸o˜es me´dicas (PHAM et al., 2015).
Utilizando ferramentas de software e me´todos de computac¸a˜o gra´fica que esta˜o
descritas nessa sec¸a˜o, foi atingido os objetivos deste trabalho e criado uma alternativa ao
gonioˆmetro universal para mensurar as medidas de amplitude de movimentos (ADM).
3.1 Ferramentas de Software Utilizadas
A escolha do dispositivo Leap Motion e´ justificada pela alta qualidade de captura
do movimento das ma˜os, que e´ superior a de muitos dispositivos comerciais de custo
semelhante, tal como o Kinect (PHAM et al., 2015). Outros benef´ıcios tambe´m foram
levados em considerac¸a˜o, tais como: seu custo relativamente baixo e a sua facilidade de
integrar componentes gra´ficos e exibir as capturas realizadas, o que ira´ auxiliar o terapeuta
e acrescer a confiabilidade das medidas (SOUZA et al., 2015).
A facilidade de exibir as ma˜os que esta˜o sendo capturadas pelo dispositivo em
tempo real , deve-se principalmente pela ferramenta oferecer suporte a motores de jogos
como a Unity 3D e Unreal, que facilitam o processo de renderizar imagens. Ambos motores
sa˜o muito conhecidos e utilizados atualmente, sendo escolhidos para o desenvolvimento
de muitos jogos a n´ıvel profissional (GUR, 2017). Para este trabalho, o motor Unity3D
foi escolhido pelo suporte aos desenvolvedores principiantes do Leap Motion ser superior
ao que a Unreal oferecia na e´poca em que este projeto foi iniciado.
Para desenvolver e utilizar o dispositivo Leap Motion, e´ necessa´rio instalar um kit
de desenvolvimento de software (SDK) do dispositivo. A versa˜o utilizada neste trabalho
foi a Orion 3.1.3, dispon´ıvel apenas para o sistema operacional Windows (NICHOLA,
2017c).
Outro conjunto utilizado para exemplificar e auxiliar no desenvolvimento de novas
aplicac¸o˜es do dispositivo na plataforma Unity3D, e´ o pacote mo´dulo de desenvolvimento
do Leap Motion. Este, conte´m uma se´rie de componentes que ja´ fornecem algumas classes
e estruturas pre´vias de acesso ao dispositivo (NICHOLA, 2017b). A versa˜o utilizada para
este pacote foi a 4.1.4, enquanto a versa˜o do motor gra´fico Unity3D foi a 5.4.5 de 64 bit.
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Por ainda estar em desenvolvimento na sua versa˜o Beta, pequenas atualizac¸o˜es
podem ocasionar incompatibilidade entre o mo´dulo de desenvolvimento para o Unity e o
SDK. Logo, e´ sugerido que na˜o sejam feitas atualizac¸o˜es na versa˜o de ambos.
3.2 Ferramentas de Hardware Utilizadas
O desenvolvimento da aplicac¸a˜o foi realizada em um computador pessoal com pro-
cessador Intel Core i7-5500U 2.4GHz com Turbo Boost de ate´ 3.0Ghz, placa de v´ıdeo de-
dicada NVIDIA 920M com memo´ria VRAM de 2GB, e memo´ria RAM de 8GB DDR3L. E´
sugerido uma placa de v´ıdeo dedicada (principalmente devido ao suporte que os motores
gra´ficos da˜o a este componente) para que o processamento gra´fico na˜o provoque perda
na taxa de capturas do dispositivo Leap Motion. No entanto, como e´ uma aplicac¸a˜o de
baixo custo computacional, apenas e´ necessa´rio um processador AMD PhenomTM II ou
Intel CoreTM i3 (ou superior), e memo´ria RAM 2 GB.
3.3 Algoritmo elaborado para obter as amplitudes de Movimento do Punho
O objetivo principal deste trabalho e´ realizar as mesmas medic¸o˜es dos aˆngulos das
articulac¸o˜es do punho que o gonioˆmetro realiza, utilizando agora, um dispositivo Leap
Motion. Para isto, inicialmente o dispositivo realiza a captura das ma˜os reais atrave´s dos
seus sensores e os dados sa˜o enviados ao computador para que um objeto tridimensional no
formato de ma˜o seja posicionado de acordo, como ilustra a Figura 6. O ambiente em que
este objeto se encontra, e´ descrito em um espac¸o euclidiano tridimensional, onde podem
ser realizadas transformac¸o˜es de translac¸a˜o, rotac¸a˜o e escala nos objetos. O movimento
de amplitude de extensa˜o e flexa˜o neste cena´rio pode ser descrito como uma rotac¸a˜o do
tipo pitch, isto e´, uma rotac¸a˜o ao redor do eixo X, como mostra a figura 6. No entanto, da
Figura 6: Etapas ate´ a construc¸a˜o da ma˜o tridimensional no Unity3D
Fonte: Autoria pro´pria
maneira como o exemplo original contido no pacote de desenvolvimento do Leap Motion
para o Unity foi constru´ıdo, a visa˜o que ter´ıamos das ma˜os no cena´rio seria semelhante
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a da cena Original na figura 7 com as ma˜os posicionadas no plano frontal anterior. Para
resolver este problema e obter uma melhor visualizac¸a˜o dos movimentos de extensa˜o e
flexa˜o, uma rotac¸a˜o foi realizada no modelo das ma˜os para que o mesmo ficassem no
plano sagital lateral, como segue na cena Rotacionado da figura 7.
Figura 7: Cena´rio original e cena´rio rotacionado para melhor visualizac¸a˜o dos
movimentos
Fonte: Autoria pro´pria
Tornando como padra˜o o novo sistema cartesiano rotacionado da figura 7 e rela-
cionando os tipos de rotac¸a˜o com os tipos de movimentos das ADM, e´ verifica´vel que os
movimentos de extensa˜o e flexa˜o sa˜o agora, equivalentes ao tipo de rotac¸a˜o roll (rotac¸a˜o
no eixo z), e os movimentos radial e ulnar sa˜o tal como o yaw (rotac¸a˜o no eixo y).
No exemplo da figura 8, e´ ilustrado um movimento de extensa˜o e relacionando com
um caso real, a varia´vel ϕ e´ o aˆngulo da ADM cujo valor e´ desejado ser encontrado. E´
poss´ıvel converter este cena´rio para um problema com triaˆngulos, onde ha´ um triaˆngulo
retaˆngulo e e´ desejado identificar um de seus aˆngulos agudos, no caso ϕ, como ilustra a
figura 8. Sendo um ponto M(mx,my), o ponto que representa a posic¸a˜o do dedo refereˆncia
(ou o ponto A superior do triaˆngulo); e o ponto W (wx, wy) o ponto que representa a
posic¸a˜o do pulso(ou o ponto B do triaˆngulo), este aˆngulo ϕ pode ser calculado atrave´s da
func¸a˜o trigonome´trica inversa do arco tangente atrave´s da equac¸a˜o 1.
tan(ϕ) =
my − wy
wx −mx =⇒ ϕ = arctan(
my − wy
wx −mx ) (1)
No entanto, esta situac¸a˜o e´ va´lida apenas quando my > wy e mx < wx, mas e´
poss´ıvel equacionar para cada caso espec´ıfico.
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Figura 8: Conversa˜o do problema em um sistema de triaˆngulo retaˆngulo
Fonte: Autoria pro´pria
Ainda para my > wy, ha´ a possibilidade de que o mx seja maior que wx, isto e´
mx > wx, neste caso, o ca´lculo do ϕ segue a equac¸a˜o 2.
ϕ = 180− arctan(my − wy
mx − wx ) (2)
A adic¸a˜o do 180◦ na equac¸a˜o 2 e´ justificada pela func¸a˜o trigonome´trica tangente ser
calculada pela raza˜o do cateto oposto sobre cateto adjacente. Adotando o cateto oposto
como a variac¸a˜o no eixo Y tal como na equac¸a˜o 2, o aˆngulo calculado sem a adic¸a˜o do
180◦ e´ o θ, como ilustra a figura 9. Desta forma, para obter o valor de ϕ, e´ necessa´rio
utilizar a relac¸a˜o ϕ = 180− θ, o que resulta na equac¸a˜o 2.
Figura 9: Exemplo de posic¸a˜o da ma˜o quando my > wy e mx > wx
Fonte: Autoria pro´pria
Outra situac¸a˜o e´ quando my < wy e wx > mx, isto e´, quando os dedos se encon-
tram no terceiro quadrante do eixo de cartesiano. Este caso segue o mesmo princ´ıpio do
encontrado na figura 8 com um espelhamento no eixo X e o aˆngulo ϕ pode ser calculado
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pela equac¸a˜o 3.
tan(ϕ) =
wy −my
wx −mx =⇒ ϕ = arctan(
wy −my
wx −mx ) (3)
O mesmo caso particular que ocorre com my > wy tambe´m ocorre para my < wy,
isto e´, quando my < wy e mx > wx. Esta situac¸a˜o se reflete quando os dedos esta˜o no
quarto quadrante do eixo cartesiano e como e´ verifica´vel na equac¸a˜o 4, a determinac¸a˜o do
aˆngulo ϕ segue o mesmo racioc´ınio da equac¸a˜o 2 e da figura 9, pore´m com um espelha-
mento no eixo X.
ϕ = 180− arctan(wy −my
mx − wx ) (4)
Ainda e´ necessa´rio discutir dois casos especiais que podem ocorrer tanto para my >
wy quanto wy > my. Apesar da precisa˜o oferecida pelo Leap Motion do posicionamento
dos pontos M(mx,my) e W (wx, wy) ser alta, em uma eventualidade os valores de wx e mx
podem ser ideˆnticos. Este evento resultaria em uma divisa˜o por zero nas equac¸o˜es 1, 2,
3, 4, e idealmente seria calculado o arco tangente de um valor infinito. Para resolver este
problema, analisando a func¸a˜o tangente o aˆngulo de 90◦ tende ao infinito, desta forma, na
ocorreˆncia da eventualidade de wx e mx terem valores iguais, foi adotado que o resultado
do aˆngulo ϕ sera´ 90◦.
Uma mesma ana´lise tambe´m foi realizada para os movimentos radial e ulnar. Como
ilustra a figura 10, tambe´m e´ poss´ıvel transformar o movimento em um problema com
triaˆngulos, onde o pontoM(mx,my,mz) sera´ o dedo de refereˆncia, e o pontoW (wx, wy, wz)
a posic¸a˜o do pulso.
Figura 10: Movimento Ulnar e Radial para a ma˜o direita
Fonte: Autoria pro´pria
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Desenvolvendo a mesma deduc¸a˜o com a func¸a˜o tangente, a func¸a˜o para ϕ para o
movimento radial resulta na equac¸a˜o 5, enquanto para o movimento ulnar na equac¸a˜o 6.
tan(ϕ) =
wz −mz
wx −mx =⇒ ϕ = arctan(
wz −mz
wx −mx ) (5)
tan(ϕ) =
mz − wz
wx −mx =⇒ ϕ = arctan(
mz − wz
wx −mx ) (6)
Estas equac¸o˜es no entanto, sa˜o va´lidas apenas para movimentos para a ma˜o direita.
Caso a avaliac¸a˜o seja na ma˜o esquerda, e´ necessa´rio realizar uma troca nas equac¸o˜es, isto
e´, a equac¸a˜o 6 passa a ser movimento radial e 5 passa a ser movimento ulnar. Atrave´s
do pacote de desenvolvimento do Leap Motion, o dispositivo e´ capaz de informar qual a
ma˜o que esta´ sendo capturada (NICHOLA, 2017a).
Relacionando os movimentos com as coordenadas dos pontos W e M, e´ correto
afirmar que se my > wy, o movimento sera´ de extensa˜o e quando my < wy, sera´ de flexa˜o.
Por outro lado, a variac¸a˜o no eixo Z e´ o que caracteriza os movimentos como radial e
ulnar, isto e´, wz > mz implica no movimento radial e wz < mz indica no movimento
ulnar. Portanto, com estas condic¸o˜es e´ poss´ıvel determinar qual o tipo de movimento que
o paciente esta´ realizando.
Para relacionar os pontosM(mx,my,mz) eW (wx, wy, wz) que esta˜o sendo adotados
nas equac¸o˜es da determinac¸a˜o de ϕ, sera˜o utilizados para M as posic¸o˜es dos dedos, ficando
a crite´rio do avaliador qual dedo (indicador, me´dio, anelar, etc.) que sera´ utilizado. Ja´ o
ponto W sera´ fixado como a posic¸a˜o do pulso, que tambe´m pode ser adquirida pela SDK
do dispositivo. A figura 11 esclarece como foram obtidos as posic¸o˜es a partir das func¸o˜es
oferecidas pela SDK do dispositivo.
Agrupando todos os casos (ver Tabela 1), foi desenvolvido uma func¸a˜o na linguagem
de programac¸a˜o C# para o ca´lculo de ϕ dos movimentos de extensa˜o, flexa˜o, ulnar e radial.
3.4 Levantamento dos Requisitos do Software
O sofware e´ responsa´vel, atrave´s do me´todo proposto, em avaliar as articulac¸o˜es no
punho, como ja´ descrito previamente no trabalho. No entanto, tambe´m cabe a ele oferecer
uma melhor experieˆncia e aux´ılio ao terapeuta responsa´vel na avaliac¸a˜o. Logo, e´ deseja´vel
expandir as funcionalidades do programa para algo mais do que apenas o essencial. Foi
realizado um levantamento de requisitos para que a ferramenta projetada proporcionasse
uma interface simples, pore´m conveniente para o usua´rios final.
No levantamento de requisitos foi observado que deveriam ser registradas informac¸o˜es
ba´sicas dos pacientes, tal como o nome, idade e geˆnero. Tambe´m foi acatado a prevenc¸a˜o
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Figura 11: Determinac¸a˜o dos pontos M e W
Fonte: Autoria pro´pria
Tabela 1: Ca´lculo da ADM para os movimentos do punho
Condic¸a˜o I Tipo de Movimento Condic¸a˜o II Equac¸a˜o para ϕ
my > wy Extensa˜o
mx > wx ϕ = 180− arctan(my−wymx−wx )
mx < wx ϕ = arctan(
my−wy
wx−mx )
mx = wx ϕ = 90
◦
my < wy Flexa˜o
mx > wx ϕ = 180− arctan(wy−mymx−wx )
mx < wx ϕ = arctan(
wy−my
wx−mx )
mx = wx ϕ = 90
◦
mz > wz Ulnar − ϕ = arctan(mz−wzwx−mx )
mz < wz Radial − ϕ = arctan(wz−mzwx−mx )
Fonte: Autoria pro´pria
de que treˆs leituras deveriam ser replicadas e apenas a me´dia delas seria a medic¸a˜o da
ferramenta. Os valores das medic¸o˜es seriam agrupados e inseridos em um gra´fico de
barras para facilitar a visualizac¸a˜o, mas tambe´m, deveriam ser incorporadas em um re-
lato´rio. Neste relato´rio, seria adicionado todas as informac¸o˜es sobre o paciente, incluindo
as medic¸o˜es. A figura 12 ilustra as func¸o˜es implementadas no sistema. Para desenvolver
tais funcionalidades foi utilizado o sistema de interface do usua´rio do Unity, enquanto
que para criar e manipular arquivos PDFs foi utilizado o iTextSharp, uma biblioteca
desenvolvida pela Microsoft para trabalhar com arquivos PDF.
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Figura 12: Fluxograma do sistema proposto
Fonte: Autoria pro´pria
3.5 Refinamentos gra´ficos para agregar confiabilidade
Ale´m da visualizac¸a˜o da ma˜o, dos componentes de interface e da exibic¸a˜o da ADM,
foram adicionados objetos virtuais na cena para enfatizar: a captura do movimento,
os pontos de refereˆncia utilizados e a angulac¸a˜o capturada. Os objetos mencionados
sa˜o componentes prima´rios do pro´prio Unity. Para destacar os pontos M(mx,my,mz) e
W (wx, wy, wz) citados na sec¸a˜o 3.3, que sa˜o responsa´veis respectivamente pela posic¸a˜o do
dedo de refereˆncia e do punho, foram instanciadas duas esferas. Era deseja´vel que entre
elas tambe´m fosse exibido um segmento de reta como na figura 8 para fazer alusa˜o ao
esquema com triaˆngulos. Para isto, foi utilizado um objeto cil´ındrico, tambe´m encontrado
nas primitivas do Unity.
As esferas no pontos M e W podem ser posicionadas utilizando atribuic¸o˜es simples
do Unity, isto e´, esferaM.position = finger.position e esferaW.position = wrist.position.
No entanto, para posicionar corretamente os cilindros e´ necessa´rio realizar operac¸o˜es de
translac¸a˜o, rotac¸a˜o e escala, como ilustra a figura 13. Primeiramente, o cilindro e´ posi-
cionado no ponto me´dio entre os pontos M e W e em seguida e´ realizado uma rotac¸a˜o
utilizando a angulac¸a˜o entre os segmentos WY e WM . Por fim, e´ realizada uma escala no
cilindro proporcional a` metade do comprimento do segmento WM . A mesma operac¸a˜o
e´ feita para o cilindro inferior, pore´m os segmentos sa˜o WY e WM ′, onde o ponto M ′ e´
determinado como M ′(wx + ‖WM‖, wy, mz+wz2 ), onde ‖WM‖ e´ a norma ou comprimento
do segmento WM . Uma terceira esfera tambe´m foi adicionada para indicar a posic¸a˜o do
ponto M ′.
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Figura 13: Transformac¸o˜es Geome´tricas para posicionar corretamente os ci-
lindros
Fonte: Autoria pro´pria
Ainda, com o intuito de explicitar a regia˜o da aˆngulac¸a˜o que esta´ sendo calcu-
lada, um arco entre os segmentos WM ′ e WM e´ renderizado. Como a angulac¸a˜o e o
comprimento do arco se altera no decorrer do movimento, e´ necessa´rio que o mesmo
seja calculado em tempo de execuc¸a˜o e para isto, optou-se inicialmente pelo algoritmo
quadra´tico das curvas de Be´zier(AGOSTON, 2005). Todavia, em raza˜o da dificuldade en-
contrada para determinar o posicionamento correto do ponto de refereˆncia do algoritmo
para que o arco gerado fosse esteticamente proporcional, sucedeu utilizar um algoritmo
mais simples para desenhar apenas circunfereˆncias (e na˜o curvas em geral como sugere
o algoritmo de Be´zier). Neste algoritmo, sa˜o renderizados n pequenos segmentos de reta
utilizando relac¸o˜es trigoneme´tricas de seno e cosseno que, quando agrupados, da˜o o efeito
de um arco. Para encontrar um valor o´timo para n, foram realizados atribuic¸o˜es para o
valor ate´ que a este´tica da curva estivesse a adequada e parecesse cont´ınua.
3.6 Fabricac¸a˜o do Modelo de Validac¸a˜o e Ambiente de Testes
Realizado o desenvolvimento do software e da plataforma de diagno´stico, e´ primor-
dial realizar alguns testes para validac¸a˜o da ferramenta.
Inicialmente, para possibilitar a obtenc¸a˜o de medic¸o˜es exatas foi proposto o desen-
volvimento de um modelo de ma˜o tridimensional atrave´s de impressa˜o 3D. Para isto, foi
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realizado a modelagem de um objeto semelhante a uma ma˜o humana no software Blen-
der e para sua impressa˜o foi utilizado uma impressora 3D de marca CubePRO. A figura
14(a) mostra o resultado da modelagem no Blender e a figura 14(b) mostra o resultado
da impressa˜o. A cor do modelo po´s impressa˜o e´ justificada pela cor do material pla´stico
ABS da cor preta utilizado para impressa˜o.
Figura 14: Etapas para Construc¸a˜o do Modelo de Validac¸a˜o
Fonte: Autoria pro´pria
Apo´s a impressa˜o do primeiro modelo de testes, na˜o era esperado que a cor do
material utilizado na impressa˜o prejudicasse a captura de imagens do Leap Motion, pore´m,
como mostra a figura 15(a), as capturas monocroma´ticas na˜o permitem o sensor distinguir
entre o modelo preto e a cor da parede de fundo. Este evento acaba por confundir o sensor
e o incapacita de identificar o modelo desenvolvido. Para tentar solucionar o problema,
foi proposto pintar o modelo com uma cor mais clara. A figura 14(c) mostra o resultado
apo´s a pintura e como pode ser verificado na figura 15(b), o problema encontrado entre
o contraste do modelo e do plano de fundo foi resolvido. Entretanto, outro impasse foi
detectado. Quando o modelo pintado era exposto ao sensor com a palma da ma˜o voltada
para baixo, a captura identificava como se a ma˜o estivesse com a palma virada para cima.
Na˜o foi identificado precisamente o motivo da ocorreˆncia deste evento, mas supo˜e-se que
o mesmo ocorra devido a pequena distaˆncia entre o polegar e a ma˜o do modelo.
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Figura 15: Comparac¸a˜o da captura do Leap Motion antes e apo´s a pintura do
Modelo com Material ABS cor preta
Fonte: Autoria pro´pria
A fim de solucionar este u´ltimo problema sem recair nos impasses anteriores, o
modelo da ma˜o teria que ser remodelado no Blender, novamente impresso e posteriormente
pintado com cor mais clara. Para evitar este reprocesso, um outro molde foi desenvolvido
atrave´s do preenchimento de uma luva com gesso. Ainda foi necessa´rio remodelar no
Blender uma parcela da regia˜o entre a ma˜o e pulso para ser fixada no molde de gesso, e
tambe´m a regia˜o do pulso para que houvesse movimento entre o molde e a pec¸a. A figura
16 exibe o resultado deste novo modelo.
Figura 16: Modelo de ma˜o desenvolvido em gesso juntamente com a pec¸a
suporte da articulac¸a˜o
Fonte: Autoria pro´pria
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Assim como para o modelo pintado, o modelo de gesso foi apresentado a um teste
inicial, na˜o sendo encontrado problemas com a cor branca do modelo. Tambe´m, ao expor
a pec¸a ao sensor, verificou-se que a captura era realizada de maneira correta, sem inversa˜o
entre as palmas do modelo e da captura, no entanto, a medida que ampliava-se a amplitude
do aˆngulo do movimento de extensa˜o, novamente a captura invertia o posicionamento
real da palma, e a ma˜o que estava voltada para baixo, era identificada como se estivesse
voltada para cima. Julgou-se inicialmente, que neste molde este evento ocorreu em raza˜o
do polegar estar voltado para baixo. Optou-se corrigir o molde reposicionando o polegar
em um ponto mais lateral, para isto o polegar foi recortado da pec¸a e recolocado na
posic¸a˜o correta com gesso. Sendo novamente submetida a um primeiro teste, o resultado
da captura foi equivalente, sendo a pec¸a em algum momento identificada erroneamente.
Em novo diagno´stico, foi pressuposto que a falta da cavidade da palma da pec¸a estaria
propiciando a ma´ identificac¸a˜o da mesma. Manuseando uma micro retifica, a regia˜o da
palma da ma˜o foi retrabalhada de maneira a se assemelhar a uma ma˜o real.
Em um novo teste, foi identificado o sucesso na captura do novo modelo de gesso.
Logo, um suporte foi constru´ıdo interligando um cano de PVC a uma pec¸a em U de
alumı´nio para servir como apoio ao ”brac¸o”do paciente. O suporte foi posteriormente co-
berto com emborrachado para protec¸a˜o e duas pec¸as de madeira tambe´m foram utilizadas
para prender o modelo de gesso ao suporte, impossibilitando que a pec¸a se movimentasse.
3.6.1 Cena´rio de Testes para o movimento de Extensa˜o do punho
A fim de asseverar integridade nas medidas, o modelo de gesso, juntamente com a
pec¸a de articulac¸a˜o fixada na base, foi posicionado sobre uma mesa e na˜o mais movimen-
tado durante os testes. A figura 17 ilustra o cena´rio em que foram realizados os testes de
extensa˜o do punho. As medidas enfatizadas na figura 17(a) (isto e´, 20 cm da superf´ıcie da
mesa ate´ o modelo de gesso, e 26 cm entre a base do suporte ao dispositivo Leap Motion),
foram de fato atendidas no cena´rio real (ver figura 17(b)) e se mantiveram as mesmas
durante a aquisic¸a˜o das ADM.
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Figura 17: Cena´rio para realizac¸a˜o das medidas de extensa˜o de punho
Fonte: Autoria pro´pria
As aquisic¸o˜es foram realizadas em diferentes dias em per´ıodos regulares de tempo.
O processo se dava da seguinte forma: era realizado o posicionamento da angulac¸a˜o do
modelo de testes e em seguida era observado a leitura obtida pelo software desenvolvido;
em seguida, a medida com o gonioˆmetro era realizada. O resultado das aquisic¸o˜es sera´
discutido na sec¸a˜o 4.
3.6.2 Cena´rio de Testes para o movimento de Flexa˜o do Punho
Assim como se sucedeu para o movimento de extensa˜o do punho, o modelo de testes
foi fixado ao suporte e posicionado sobre uma mesa e na˜o mais movimentado durante a
aquisic¸a˜o de dados. Durante este processo no entanto, foi identificado um falha na captura
do modelo pelo dispositivo Leap Motion. Esta falha ocorre sempre que o modelo comec¸a
a apontar na direc¸a˜o do sensor, isto e´, quando a angulac¸a˜o do movimento de flexa˜o
se aproximava da regia˜o em que o sensor estava posicionado. A figura 18 ilustra mais
claramente o posicionamento do modelo que resulta em incapacidade ou imprecisa˜o na
captura por parte do sensor. Posicionar a ma˜o na regia˜o ilustrada, acabava por resultar
em perda total na captura e o dispositivo reagia como se na˜o identificasse ma˜o alguma.
Por consequeˆncia, na˜o havia como realizar medic¸o˜es.
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Figura 18: Regia˜o de Imprecisa˜o no movimento de Flexa˜o do Punho
Fonte: Autoria pro´pria
A soluc¸a˜o proviso´ria para o problema relatado, foi aumentar a altura do suporte
para 27 cm e reposicionar o sensor em conformidade com a angulac¸a˜o. Para evitar o
reposicionamento cont´ınuo do dispositivo e preservar a integridade do cena´rio de testes,
foram determinadas duas posic¸o˜es o´timas que foram padronizadas durante a realizac¸a˜o
das medidas. A primeira delas e´ localizar o sensor a uma distaˆncia de 12,5 cm do suporte.
Nesta primeira posic¸a˜o, leituras entre 0o e 65o podem ser obtidas sem ocorrer incapacidade
de captura por parte do sensor. O segundo posicionamento o´timo encontrado, e´ com uma
distaˆncia de 0 cm do suporte, com o sensor virado na direc¸a˜o oposta. Posicionado nesta
segunda localizac¸a˜o, isto e´, o dispositivo junto ao suporte, leituras entre 60o ate´ 90o podem
ser realizadas. A figura 19 expo˜e de maneira mais ilustrativa as duas posic¸o˜es do sensor.
E´ importante frisar que na figura 19 (b) a frente do sensor esta´ virada na direc¸a˜o oposta
ao suporte, diferentemente de (a). Como e´ poss´ıvel identificar pelas regio˜es de trabalho
dos posicionamentos descritos, ha´ uma sobreposic¸a˜o de aˆngulos que evitam a necessidade
de um terceiro posicionamento, logo estes dois pontos abrangem toda a regia˜o de captura
que vai de 0o ate´ 90o.
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Figura 19: Posicionamento do dispositivo Leap Motion para realizac¸a˜o das
medidas do movimento de Flexa˜o do Punho
Fonte: Autoria pro´pria
Para este caso tambe´m foi atendida a variac¸a˜o perio´dica entre as medidas, sendo
elas tambe´m realizadas em dias diferentes.
3.6.3 Cena´rio de Testes para o movimento de Radial e Ulnar
Para os movimentos radial e ulnar nenhuma dificuldade foi encontrada quanto a
captura efetuada pelo dispositivo Leap Motion. No entanto, para garantir a integridade
do cena´rio de testes, ale´m da fixac¸a˜o do molde de gesso em um suporte, o dispositivo
tambe´m foi fixado a mesa e na˜o mais movimentado durante a aquisic¸a˜o de medidas. O
cena´rio para ambos os tipos de movimento seguiu a mesma estrutura da figura 17, pore´m
com uma distaˆncia de apenas 19 cm entre a base do suporte ate´ o dispositivo. O sensor
foi posicionado neste local porque, nesta configurac¸a˜o, o sensor estaria exatamente abaixo
do modelo de gesso, o que reflete uma alta probabilidade da ma˜o de teste estar sempre
na regia˜o de captura quando os movimentos ulnar ou radial fossem realizados.
Percebe-se em uma ana´lise inicial que na˜o ha´ dificuldades na captura do modelo
por ambos os movimentos. Esse fato procede do deslocamento sempre ser realizado no
eixo horizontal, o que garante que as ma˜os sempre estejam na regia˜o de captura do sensor.
Ainda, o deslocamento na˜o conte´m posic¸o˜es que sobrepo˜em regio˜es de interesse, tal como
o dedo ou o punho, sendo assim, em qualquer posicionamento do modelo, o sensor tem
plena capacidade de visualizar pontos de interesse e realizar a captura. Logo, casos de
inabilidade na captura para estes movimentos sa˜o de fato, raros.
Seguindo o padra˜o de medidas realizadas ate´ o momento, as aquisic¸o˜es foram exe-
cutadas em dias diferentes entre per´ıodos de tempo varia´vel.
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4 APRESENTACA˜O DOS RESULTADOS
Nesta sec¸a˜o sera˜o apresentados o software desenvolvido tal como as suas funcio-
nalidades implementadas e exemplos da utilizac¸a˜o do mesmo. Ainda sera´ abordado o
resultado da qualidade das medic¸o˜es utilizando o dispositivo Leap Motion. Vale ressal-
tar para esta etapa que para a validac¸a˜o da ferramenta desenvolvida sera´ utilizado como
comparac¸a˜o a padronizada ferramenta utilizada para obtenc¸a˜o das ADM, o gonioˆmetro.
Para sustentar um n´ıvel de confiabilidade durante a validac¸a˜o, foram realizadas
cerca de cem amostragens de aˆngulos para cada um dos quatro movimentos do punho
discutidos neste trabalho seguindo rigorosamente o cena´rio de testes relatado na sec¸a˜o 3.
4.1 Aplicac¸a˜o desenvolvida
A aplicac¸a˜o desenvolvida auxiliara´ o terapeuta na realizac¸a˜o das medidas da arti-
culac¸a˜o do punho e agilizara´ o processo como um todo. Atrave´s de sua interface principal
sera´ informado qual o valor da amplitude de movimento do punho que esta´ sendo reali-
zado. No entanto, ainda cabe ao terapeuta informar qual o movimento que esta´ sendo
realizado e se o mesmo esta´ sendo realizado de maneira correta. Sendo assim, e´ necessa´rio
repassar ao computador qual o tipo de movimento que o paciente esta´ pondo em pra´tica.
Esta escolha pode ser feita na tela principal do programa no painel de opc¸o˜es como mostra
a figura 20.
Figura 20: Tela Principal do Software desenvolvido e suas funcionalidades
Fonte: Autoria pro´pria
Determinado o tipo de movimento que sera´ realizado, o programa fara´ uma mu-
danc¸a entre as visualizac¸o˜es prima´ria e secunda´ria, como ilustra a figura 21. Isto foi
42
adaptado para oferecer uma melhor visualizac¸a˜o ao terapeuta da ma˜o capturada e para
o software alternar entre o me´todo de ca´lculo da amplitude do movimento. Ao escolher o
tipo de medic¸a˜o, tambe´m e´ realizada uma alterac¸a˜o no painel que dara´ ao usua´rio acesso
a`s medic¸o˜es do tipo escolhido. Este me´todo de mudanc¸a de painel foi determinado desta
forma para na˜o poluir a interface do programa com muitos campos de preenchimento e
informac¸a˜o.
Figura 21: Visualizac¸o˜es prima´ria e secunda´ria para proporcionar clareza do
movimento
Fonte: Autoria pro´pria
No campo ”Gerenciar Medidas”da figura 20, e´ poss´ıvel visualizar uma opc¸a˜o cujo
ı´cone se assemelha ao tradicional bota˜o de gravac¸a˜o de a´udio, e tambe´m um outro que
tem um s´ımbolo de uma lixeira. Como e´ poss´ıvel presumir, o primeiro serve para iniciar
as medic¸o˜es, enquanto o segundo tem como funcionalidade apagar uma medida reali-
zada. Vale salientar que para o primeiro bota˜o, sua funcionalidade e´ semelhante a um
sistema ligado e desligado, que trabalha da seguinte maneira: pressionado pela primeira
vez, medic¸o˜es sera˜o realizadas e salvas constantemente, e apenas quando pressionado no-
vamente pela segunda vez que o aplicativo parara´ de efetuar medic¸o˜es. Vale ressaltar que
para o bota˜o de gravar, a medida armazenada sera´ aquela que obteve a maior amplitude
de articulac¸a˜o e tambe´m a que constara´ posteriormente no relato´rio gerado.
Caso o terapeuta durante o exame identifique uma situac¸a˜o de incoereˆncia ou o
movimento na˜o tenha sido corretamente realizado pelo paciente, a funcionalidade ”apa-
gar”do bota˜o com ı´cone de lixeira e´ suficiente para limpar a medida. Basta agora a medida
ser refeita utilizando o bota˜o de gravac¸a˜o.
Como decidido durante o desenvolvimento do aplicativo, ficaria a crite´rio do es-
pecialista escolher qual o dedo que ele deseja tomar como refereˆncia para ser medido a
angulac¸a˜o. Esta decisa˜o estara´ sempre dispon´ıvel no canto superior esquerdo da tela,
como mostra na regia˜o indicada ”Visa˜o Secunda´ria”da figura 20. Para alternar entre os
dedos, e´ suficiente o usua´rio pressionar um dos boto˜es em vermelho, automaticamente
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o software ira´ realizar a mudanc¸a para o dedo cujo bota˜o foi pressionado. Apesar da
imagem ser da ma˜o direita, esta funcionalidade esta´ acertada para ambas as ma˜os.
A qualquer momento ou apo´s executado o processo de obtenc¸a˜o das ADM, um
relato´rio podera´ ser gerado com as medidas efetuadas. A funcionalidade ”Salvar”na figura
20 e´ a responsa´vel por esta tarefa. Ao ser recebido o evento de interac¸a˜o deste bota˜o, sera´
oferecido ao usua´rio a opc¸a˜o de escolher o local em que o relato´rio devera´ ser armazenado.
A figura 22 ilustra a formatac¸a˜o do relato´rio gerado pelo programa. No cabec¸alho
na pa´gina 1, esta´ descrito dicas fundamentais de como deve ser realizada a medic¸a˜o com
o dispositivo Leap Motion, dicas estas que esta˜o descritas na sec¸a˜o 3. Logo em seguida ao
cabec¸alho, consta graficamente atrave´s de um gra´fico de barras, as medic¸o˜es que foram
realizadas pelo terapeuta. Ja´ na pa´gina 2 ainda da figura 22, ha´ informac¸o˜es nume´ricas
extras que oferecem mais detalhes das medidas e ainda o desvio padra˜o e me´dia entre
elas.
Figura 22: Exemplo do formato do relato´rio gerado pelo aplicativo.
Fonte: Autoria pro´pria
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4.2 Resultados e Ana´lise das Medidas do Movimento de Extensa˜o do Punho
Durante a realizac¸a˜o das medidas do movimento de extensa˜o do punho, foi identi-
ficado uma poss´ıvel inabilidade na captura do modelo de testes por parte do dispositivo
Leap Motion. A comec¸ar de 30o (medidos no gonioˆmetro) o dispositivo Leap Motion
amplifica a medic¸a˜o para aproximadamente 10o do valor correto. No entanto, a medida
realizada pelo Leap Motion continua proporcional a medic¸a˜o real e se eleva conforme o
aˆngulo aumenta, pore´m enquanto a variac¸a˜o do gonioˆmetro e´ gradual, o acre´scimo da
medida do Leap Motion e´ lenta, o que leva futuramente as medidas a se coincidirem. E´
apenas quando atinge aproximadamente 45o que as medidas realizadas pelo dispositivo
Leap Motion se reajustam e voltam a corresponder com as medidas do gonioˆmetro.
Para identificar o problema, foi questionado primeiramente se o ca´lculo utilizado
para obter a angulac¸a˜o estava incorreto ou mal programado. Para averiguar esta hipo´tese,
cinco pontos de posicionamento dos dedos e punho brutos informados pela API do Leap
Motion foram adquiridos e o ca´lculo da angulac¸a˜o foi realizado manualmente. Os resulta-
dos corresponderam ao calculado em software. Negada a primeira hipo´tese, foi levantado
se de fato o dispositivo perdesse precisa˜o nesta regia˜o. Foi enta˜o praticado alguns testes
com uma ma˜o humana de algumas medidas com graus acima ou igual a 30o. Deste seg-
mento, as medidas do dispositivo Leap Motion foram condizentes com as do gonioˆmetro.
Baseando-se nos dois ponderamentos, e´ inferido que o problema na verdade esta´ de fato
na incapacidade do Leap Motion de capturar corretamente o modelo de gesso.
Para ilustrar graficamente o problema relatado e analisar a semelhanc¸a das medic¸o˜es
gonioˆmetro versus Leap Motion, na imagem 23 esta˜o representadas as diferenc¸as entre
as medidas do gonioˆmetro e do software desenvolvido dos testes realizados. Como e´
poss´ıvel verificar, em alguns pontos ha´ uma diferenc¸a de ate´ ± 10o entre as medic¸o˜es, esta
ocorreˆncia e´ justamente devido ao problema de amplificac¸a˜o citado anteriormente. Este
evento e´ mais claramente visualizado na figura 24, que tambe´m foi gerada com os mesmos
dados. Nesta imagem, a descontinuidade em x = 30 deixa claro a incoereˆncia de medic¸a˜o.
Para a figura 24, deveria ser obtido como resultado ideal uma reta com coeficiente angular
igual a um, no entanto, como sempre havera´ diferenc¸a entre as medidas isto na˜o ocorre. O
comportamento em contrapartida, e´ semelhante ao de uma reta e utilizando o aplicativo
de ajuste de curva do software Scilab, foi obtido com os dados uma aproximac¸a˜o linear
com R-Squared igual a 0,9844.
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Figura 23: Diferenc¸a das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para o
movimento de extensa˜o
Fonte: Autoria pro´pria
Figura 24: Ajuste Linear das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para
o movimento de extensa˜o
Fonte: Autoria pro´pria
Para gerar uma melhor ana´lise, sem as medidas incoerentes, os dados entre 30o e
45o foram removidos das amostras e os gra´ficos foram novamente refeitos. A figura 25 e´
a nova diferenc¸a entre as medidas, pore´m sem esta regia˜o. Com a remoc¸a˜o dos dados, a
maior variac¸a˜o entre as medidas Gonioˆmetro versus Leap Motion recaiu para ±5 graus.
Isto demonstra um alto ı´ndice de correlac¸a˜o entre as medic¸o˜es e tambe´m o quanto a
variabilidade foi comprometida pela da regia˜o de medic¸o˜es incoerentes.
Ainda sem os dados entre 30o e 45o, a nova reta ilustrada na figura 26 resultado
do ajuste de curva pressupo˜e um melhor resultado. Exclu´ıda a influeˆncia da regia˜o sobre
o ajuste, o coeficiente de determinac¸a˜o, o R-Squared, cresceu para 0.9972, valor bastante
pro´ximo ao ideal.
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Figura 25: Diferenc¸a das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion com
amostras incoerentes removidas
Fonte: Autoria pro´pria
Figura 26: Ajuste Linear das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion com
amostras incoerentes removidas
Fonte: Autoria pro´pria
4.3 Ana´lise das Medidas do Movimento de Flexa˜o do Punho
O resultado das medidas realizadas para o movimento de flexa˜o do punho se asse-
melharam bastante com o de extensa˜o. A u´nica problema´tica para este movimento foi a
eventual perda de captura para amplitudes angulares maiores que 80 graus. Nesta regia˜o,
mesmo posicionando o dispositivo Leap Motion conforme discutido na sec¸a˜o 3, sucedeu
que em alguma circunstaˆncia o dispositivo na˜o capturava o modelo de gesso. Para reaver
a captura, foi necessa´rio movimentar o dispositivo ate´ uma regia˜o que a captura fosse mais
clara. A identificac¸a˜o da ma˜o sendo realizada com sucesso, o Leap Motion era lentamente
reposicionado na posic¸a˜o correta e a medic¸a˜o realizada.
Analisando a figura 27, se constata que as medidas realizadas tiveram comparta-
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mento semelhantes ao movimento de extensa˜o do punho, sendo que para este caso a maior
diferenc¸a entre as medic¸o˜es na˜o excedeu ±5 graus.
Figura 27: Diferenc¸a das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para o
movimento de flexa˜o
Ainda que tenha obtido resultado semelhante ao movimento de extensa˜o, e´ ne-
cessa´rio ressaltar que enquanto para o movimento de extensa˜o, uma regia˜o teve grande
perda de precisa˜o nas medidas, para o movimento de flexa˜o este problema na˜o ocorreu, e
nenhum dado foi removido da amostragem. Sendo assim, o gra´fico de ajuste de curva na
imagem 28 obteve coeficiente de ajuste de 0,9956, resultado semelhante ao de extensa˜o
quando as medidas incoerentes foram removidas.
Figura 28: Ajuste Linear das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para
o movimento de flexa˜o
4.4 Ana´lise das Medidas do Movimento Ulnar do Punho
As medidas dos movimentos ulnar e radial foram as que menos requisitaram mo-
vimentac¸a˜o e reposicionamento do sensor. Supostamente, isto ocorre pelo movimento ser
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apenas na horizontal e portanto o sensor sempre visualiza com detalhes paraˆmetros da
ma˜o que sa˜o utilizados para a detecc¸a˜o.
A` primeira vista, analisando a figura 29 das diferenc¸as das medic¸o˜es para o movi-
mento ulnar, a discrepaˆncia entre as medic¸o˜es e´ mı´nima, com uma variac¸a˜o de no ma´ximo
±4 graus.
Figura 29: Diferenc¸a das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para o
movimento ulnar.
Analisando o gra´fico do ajuste de curva na figura 30, supo˜e-se que ocorreu uma
perda no coeficiente de ajuste e de fato, o coeficiente R-Squared foi de 0,9882, valor inferior
aos movimentos anteriores. No entanto, isto e´ justificado pelos pontos estarem mais
agrupados neste movimento, isto e´, enquanto nos movimentos de extensa˜o e flexa˜o cerca
de cem medic¸o˜es foram realizadas entre as angulac¸o˜es de 0o e 90o graus, no movimento
ulnar cem medic¸o˜es foram realizadas entre 0o e 45o. Desta maneira, ha´ mais repetic¸o˜es de
amostragens em uma mesma regia˜o. Este evento e´ claramente percept´ıvel se compararmos
a figura 30 com a figura 28. Verifica-se que na segunda, os pontos esta˜o distribu´ıdos em
linha, sem haver agrupamento de pontos em um mesmo local do eixo X. Ja´ na figura 30
por sua vez, ha´ muitos pontos agrupados em um mesmo local do eixo X. Este evento de
reduc¸a˜o no coeficiente de ajuste implica de fato em uma variaˆncia na medida, mas tambe´m
significa que ha´ uma maior confiabilidade nas medic¸o˜es dessa regia˜o. Esta ocorreˆncia ira´
se repetir novamente no movimento radial, e como a angulac¸a˜o e´ ainda menor, a tendeˆncia
e´ que o R-Squared seja ainda mais inferior. Isto ocorrera´ ate´ que as medic¸o˜es feitas na˜o
excedam um limite ma´ximo de variac¸a˜o.
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Figura 30: Ajuste Linear das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para
o movimento ulnar.
4.5 Ana´lise das Medidas do Movimento Radial do Punho
Semelhante ao movimento ulnar, o movimento radial e´ realizado apenas horizontal-
mente e portanto, o sensor foi capaz de capturar a ma˜o sem sumic¸o repentino. Para este
movimento, o gra´fico da figura 31, mostra que a variac¸a˜o ma´xima obtida nas medic¸o˜es foi
de ±4 graus, valor pro´ximo aos outros tipos de movimento.
Como ja´ relatado anteriormente, o agrupamento dos dados resultaram em um
menor valor no coeficiente de ajuste de reta, pore´m muitas medidas de valor pro´ximo em
um mesmo ponto indica confiabilidade na medic¸a˜o. Ilustrado a reta resultado do ajuste
linear das medidas radiais do punho na figura 32, e´ evidente que o fenoˆmeno de reduc¸a˜o do
valor R-Squared ira´ ocorrer. Para este caso, o coeficiente de ajuste, o R-Squared, obteve
valor de 0,9691. Entretanto, como ja´ dito ateriormente, essa reduc¸a˜o ja´ era esperada, pois
o conglomerado de pontos neste contexto e´ superior aos casos anteriores. A variabilidade
da medida por sua vez na˜o eleva o ma´ximo de ±4o, o que sugere um alto n´ıvel correlac¸a˜o
com as medidas do gonioˆmetro.
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Figura 31: Diferenc¸a das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para o
movimento radial
Figura 32: Ajuste Linear das Medic¸o˜es Gonioˆmetro versus Leap Motion para
o movimento radial
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5 DISCUSSA˜O
Agrupando os resultados individuais obtidos de cada movimento, e´ poss´ıvel ad-
mitir que as medidas realizadas pela ferramenta desenvolvida se aproximaram em 96%
das medidas efetuadas pelo gonioˆmetro, sendo obtida uma diferenc¸a de no ma´ximo ±5
graus. As retas dos ajustes de curva realizados entre as medic¸o˜es gonioˆmetro versus Leap
Motion tambe´m demonstram a linearidade, obtendo coeficientes angulares pro´ximos a 1
e coeficientes lineares pro´ximos a zero. No entanto, e´ necessa´rio destacar que medic¸o˜es
efetuadas pelo gonioˆmetro na˜o sa˜o totalmente precisas, podendo esta variabilidade estar
beneficiando ou prejudicando os resultados da ferramenta desenvolvida.
Assim como e´ informado no SAPO e no trabalho de Costa (COSTA, 2007), tambe´m
era deseja´vel na finalizac¸a˜o deste trabalho, estabelecer um erro de variaˆncia entre as me-
didas do pro´prio Leap Motion, isto e´, o erro de medida do pro´prio dispositivo. Para isto
no entanto, seria necessa´rio estabelecer um me´todo de medic¸a˜o fixa, para que a mesma
angulac¸a˜o fosse mensurada diversas vezes mesmo apo´s reposicionamentos. Contudo, re-
posicionar o modelo de gesso com a mesma angulac¸a˜o tomando como refereˆncia a medic¸a˜o
do gonioˆmetro, recai na possibilidade de variac¸a˜o entre o aˆngulo e, o que deveria ser um
valor fixo, na realidade na˜o e´. Assim, a variac¸a˜o da medida obtida no Leap Motion po-
deria ser de fato uma ocorreˆncia de variac¸a˜o e na˜o um erro de medida. A soluc¸a˜o para
este problema seria substituir ou adicionar uma terceira ferramenta de refereˆncia que seja
mais precisa e isenta de erros externos.
Foi levantado tambe´m, durante este trabalho, uma careˆncia de informac¸a˜o quanto
aos crite´rios que sa˜o utilizados pelo dispositivo para identificar uma ma˜o. Esta necessi-
dade e´ justificada pela dificuldade encontrada do Leap Motion em detectar o modelo em
alguns tipos de movimentos e em determinadas angulac¸o˜es. O conhecimento sobre estes
paraˆmetros podera´ melhorar a aferic¸a˜o quando for realizada a construc¸a˜o de um novo
modelo.
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CONCLUSA˜O
Os objetivos propostos neste trabalho foram de fato atingidos. A proposta de de-
senvolver uma aplicac¸a˜o utilizando um dispositivo Leap Motion que realizasse medic¸o˜es tal
como o gonioˆmetro foi conclu´ıda e mostrou-se ser ta˜o pro´xima em suas medidas quanto
a` ferramenta padronizada, com uma variabilidade entre as medidas de no ma´ximo ±5
graus. Como tambe´m foi apresentado, as medic¸o˜es sa˜o realizadas automaticamente pelo
dispositivo e facilmente integradas em um relato´rio. Desta forma, a aplicabilidade do
software no atual cena´rio de reabilitac¸a˜o sugere grau de otimizac¸a˜o no processo de di-
agno´stico realizado em cl´ınicas de realibilitac¸a˜o do punho. No entanto, ainda e´ necessa´rio
ampliar os testes da ferramenta desenvolvida para um campo mais pra´tico e real a fim de
garantir que sua resposta e´ adapta´vel ao cena´rio real ao qual a aplicac¸a˜o sera´ possivel-
mente implantada. Assim, para cessar questionamentos quanto a ferramenta poder, de
fato, ser uma alternativa ao gonioˆmetro e´ necessa´rio realizar medic¸o˜es em ind´ıviduos com
e sem limitac¸o˜es nos brac¸os. Um outro requerimento levantado e de alta importaˆncia,
e´ novamente reproduzir o processo de validac¸a˜o realizado neste trabalho com uma ou-
tra ferramenta mais precisa e confia´vel. Apesar do gonioˆmetro ja´ ser um equipamento
padronizado no ambiente me´dico, e´ questionado se de fato ele e´ apto em ser utilizado
como ferramenta para validac¸a˜o de novas tecnologias cuja precisa˜o de medida e´ superior
a` sua. Devido a isto, e´ sugerido que para examinar a ferramenta desenvolvida seria mais
prudente realizar uma outra validac¸a˜o com uma terceira ferramenta ainda mais precisa
do qual a medic¸a˜o do aˆngulo fosse tomada como refereˆncia. Isto reduziria ao ma´ximo as
variabilidades ao qual na˜o se tem controle, tais como erros humanos, e permitiria uma
validac¸a˜o mais confia´vel.
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